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iINTRODUCCION

OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer el caso de una paciente de 34 anos sin
antecedentes de importancia, que acude a consulta por
una tumoracion en fosa pélvica derecha.

El teratoma ovarico es un tipo especial de tumor que
contiene tejido maduro o inmaduro derivado de mas de
una capa de células germinales y, a veces, de las tres. Se

originan de celulas madre totipotenciales que se
encuentran normalmente en el ovario y representan del 15
al 20% de los tumores ovaricos.. Mas del 90% de estas
neoplasias corresponden a teratomas quisticos maduros
benignos. Afecta sobre todo a mujeres en las dos primeras
décadas e la vida, y es importante resaltar gue a menor
edad de presentacion es mayor el riesgo de malignidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se clasifico la lesibn como un Teratoma Quistico Maduro
con 3 componentes (Clasificacion de la OMS):

» Componentes ectodérmicos: piel y anexos
» Componentes mesenquimatosos: adiposo y cartilago

 Componentes nerviosos: tejido cerebral y cerebeloso
maduros, este es un hallazgo excepcional en este tipo
de tumores.

METODOLOGIA
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Microfotografia H&E

histopatologicos que fueron tenidos con Hematoxilina y
(10X). Acercamiento al

Eosina (H&E). Se estudio un espécimen clasificado como
tumor anexal derecho, conformado por dos lesiones: la
mayor de ellas de 3.8x3.7x3.9 cm corresponde a lesion

tejido cerebeloso
maduro, donde se
aprecian las 3 capas del

mismo: e
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Figura 1.
Macrofotografia obtenida
al corte de la lesion de
mayor tamano. Resaltan
los abudantes tricos
distribuidos por toda la
pieza y el cuerpo de
Rokitansky (flecha)
conformado por tejido
mesenguimatoso
(cartilago).

Microfotografia H&E
(40x) donde se aprecia
la transicion entre las
" capas molecular vy
granulosa, donde se
sitian los somas de las
Celulas de Purkinje,
formando la capa del
mismo nombre. En la
capa granulosa se
observan los espacios
conocidos como
Glomerulos
cerebelosos (Gc).

Figura 5.
Microfotografia (100x)
con enfoque a una
célula de Purkinje. Se
aprecia su soma (S),
su nucleolo (n) y su
nucleo (N).

Asi mismo, en la capa
granulosa se observan
neuronas de mayor
tamano, conocidas
como células de Golgi
tipo Il (G).
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Figura 2. Microfotografia H&E (10x) en la que del lado izquierdo se aprecia
tejildo epidéermico con formacion de queratina. Del lado derecho se observa

tejido nervioso.

CONCLUSION

El aumento de volumen de ovarios es una causa frecuente de consulta ginecologica. Es de suma importancia en cualquier
Teratoma realizar un muestreo exhaustivo de tejido inmaduro, lo que constituiria un indicador de malignidad. La mayoria,
como el agui presentado, son de aspecto quistico y contienen material sebaceo con aspecto de “queso”; ademas, a menudo
este tumor se denomina quiste dermoide debido a que su revestimiento asemeja piel.
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